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ANGIOPLASTIKA PERIFERNICH TEPEN — SOUCASNY  KLINICKY VYZNAM NEKTERYCH
MODIFIKACI TETO METODY

Autor: MUDT. Frantigek Stanék, UNIVERSITA KARLOVA, 3 LEKARSKA FAKULTA

Autor v dvodni kapitole zevrubné probral vyvoj perkutannich vaskularnich intervenci
na tepnach dolnich koncetin a jejich jednotlivé modality s rozborem moznosti ovlivnéni jak
primdrni Uspésnosti, tak dlouhodobé prichodnosti. Zde bych autorovi, kromé korekci
nékterych nepfesnych (i neuplnych informaci doporutil rozvést stat tykajicich se
endovaskularnich stentd, které jsou v |6¢bé pacientli s ICH DK vyznamné uzivany, predevsim
co se tyce popisu jejich konstrukce — ocelové, nitinolové, balon-expandabilni ¢i samo-
expandabilni a z toho vyplyvajici klinické indikace.

Co se tyle stati, popisujici vybrané modifikace angioplastiky perifernich tepen, zde
ocefuji, Ze autor prezentuje své vlastni zkusenosti s témito modifikacemi, i kdyZ co se tyce
laserové angioplastiky jsou to zkugenosti spise experimentalni Ci klinické zkuenosti z potatku
pouZivani této metody z konce dvacatého stoleti. Jak autor spravné uvadi, véeobecné rozsifeni
této modifikace periferni angioplastiky nebylo dosazeno a ojedinéle se vyuziva k rekanalizaci
in-stent restenosy & masivné kalcifikovanych uzavérd ve femoropoplitedini a podkoleni
oblasti, kde dle nékterych autord zvyéuje primdrni UspéSnost procedury. Stejné zavéry platii
pro uziti ultrazvukem kontrolované angioplastiky koncetinovych tepen. Ostatni kapitoly
tykajici se Aterectomie, Katétrové lécby akutni a subakutni ischémie a Mechanické
trombectomie akutnich a subakutnich uzavért tepen dolnich kon&etin hodnotim, az na
nékteré formalni neptesnosti, jako dobre zpracované, vyplyvajici z vlastnich autorovych
zkuéenosti. Na zakladé vlastnich skuéenosti s metodami mechanické trombectomie systémem
Rotarex(cca 70 p¥ipadl rocné) a lokalni kontinualni trombolyzy tepen dolnich koncetin(cca
150 ptipadd roéné) bych vsak varoval pred piecefiovani schopnosti systému mechanické
rekanalizace docilit kompletni lyzu trombosy nased|é na aterosklerotické postizeni predevsim
u tepen vétsiho primeéru ¢ fragmentaci a nasledné odsati velkych emboll z oblasti ilické ¢i
femoropoplitedlni. Nedostatecna mechanickéa trombectomie je nasledné spojena, oproti uziti
lokalni kontinudlni trombolyzy, s vétsi pravdépodobnosti implantace stentu k fixaci rezidualni
trombosy se viemi jejimi negativnimi dlsledky a komplikacemi. Dle naseho nazoru je tato
metodika metodou volby u pacienti s kontraindikaci trombolyzy, starych a nespolupracujicich
pacient(l, kde je trombolyza zatizena vysokym rizikem predevsim krvécivych komplikaci a u
kratkych uzavérd, kde tato metodika disponuje vysokou primérni Uspésnosti a minimalnim
rizikem komplikaci.  Dlouhodoba prichodnost  lécby akutnich a  subakutnich
aterotrombotickych uzavéri tepen dolnich konéetin je poté dana nutnosti uziti adjuvantni
terapie vlastni aterosklerotické léze, tj. nutnosti uziti prosté angioplastiky, angioplastiky
s implantaci stentu Ci uZiti drug eluted technologii a déle lokalizaci a rozsahem léze. U
embolickych uzavéru je to poté predevsim Gcinnou a vesmés dozivotni antikoagulacni terapif
zabrafiujici recidivé embolizace.

Formalni pfipominky k praci uvadim ve vyétu nize. Pripominky se vidy vztahuji
k zvyraznénému textu v originalu autorovi prace a jsou ¢lenény dle stranek.

Str 6. Jak vyznamné se uplatiiuje perkutanni angiolastika ev. implantace stentu v mozkovém
Feciéti, kdy? jeji vysledky jsou velmi diskutabilni a horsi, nez agresivni konzervativni postup?
(SAMMPRIS , VISSIT study)



Str.9 — Tolerance ischémie nesouvisi pouze S rozvojem kolateralniho fecisté, ale i s
ischemickym precondicining a metabolickou adaptaci tkadni na ischémii v tepenném fecisti za
stenosou ¢i uzavérem

Str 9: Jedtdé vétsi mira restenosy je v oblasti bércovych tepen

Srt 9: Biodegradabilni stenty neni primarné technologie, kterd do mista intervence doddva
antiproliferativni latky. Tak jako u metalickych stentd musi byt i na biodegradabilni stenty
navazano lécivo

Str. 13 Intervencionisty — neni ceske slovo
Str. 14 Jedté vétdi mira restenosy je v oblasti bércovych tepen

Str. 15: Je tfeba specifikovat, Ze se jedna o periferni stentgrafty, protoze stengrafty pro
aortalni intervence mohou byt is ocelovym skeletem a bylo by vhodné rozvést jejich 2 typy a
to samoexpandabilni a ballon expandabilni a jejich rozdily a indikace.

Str. 23 mortalita v Katsanosové metaanalyze je signifikantné vy$si ve skupiné s drug eluted
technologiemi jiz od 2 roku sledovani

Str. 55 — zhodnoceni vyznamu aterektomie — velmi pozitivni vysledky dosahuje uziti vétsiny
debulking procedur véetné aterectomie v kombinaci s DEB, kdy se vyrazné snizuje riziko
restenosy ve srovnani s prostou PTA, implantaci stentu ¢i DEB PTA a to pfedeviim u masivné
kalcifikovanych 1ézi (napf. Lichtenberg M.,Korosoglou G., Atherectomy plus antirestenotic
therapy for SFA lesions: evolving evidence for better patency rates in complex lesions, The
Journal of Cardiovascular Surgery, 2019/02)

Srt 55: Dle mého nazoru je mozno aterectomie predev3im ve spojistostis DEB uZ nyni lze rutiné
doporutit prave v oblastech problematickych pro implantaci stentu a U masivne
kalcifikovanych lézi

Srt 59 — Tyto anatomické nalezy je komplikované rozhodnout i pii vy$etieni ultrazvukem a to
predeviim u masivné kalcifikovanych tepen

Srt 59: Takto jednozna&ny nazor bych nesdilel. Dle nadich dlouhodobych zkuéenosti je mozno
pacienta k PTA bez predchozi CT ¢i MR angiografie indikovat pouze tak v 30%, kdy se jedna o
vétéinou fokalni postizeni. Pokud se jedna o difusni postizeni a navic masivné kalcifikované
léze, kde ultrazvukove vysetieni selhdva se provadi invazivni diagnostickd angiografie obcas
zbytetnd, jelikoz pacient je poté indikovan bud ke konzervativnimu postupu &i cévné
chirurgické rekonstrukci

Str 62: Velmi diskutabilni tvrzeni. Lze jen souhlasit, 7e oproti angiografii u pacientt, ktefi jsou
dobie vysetfitelni, se da na z4kladé ultrazvuku a predevsim doplerometrického vysetieni, lépe
rozhodnout, jestli je ¢asna restenosa po PTA hemodynamicky vyznamnd, ¢i ne. Hodnoceni
rozsahu disekce, & pitomnost trombu je vzhledem k rozlidovacich schopnostem externiho UZ

témér nemozné(mozné pouze IVUS & lépe OCT). Predevsim u kalcifikovanych stenos, u



obéznich pacientd ¢iilickych tepen morfologicka senzitivita a specificita téchto morfologickych
obraz(l exponencialné klesa. Daléi potencidlni nevyhody UZ guided intervenci je nebezpeci
poranéni perifernich vétvi & parenchymatoznich organd(ledviny) vodi¢em a $patna detekce
periferni embolizace jako komplikace intervence

Str 69 . Podle epidemiologickych studii z poslednich let je etiologie uzavérl tepen dolnich
konéetin 40% embolickd, 40% aterotrombotickd a 20% jsou trombotické uzavéry predchozich
cévnich rekonstrukci

Str 70 Nevim, co tim autor presné mysli, ale ateroskleroticky plat je jasné definovana
anatomicka jednotka a ten s4dny trombus neobsahuje. Na ateroskleroticky plat mize nasedat
tromboza a poté se spravné hovoti o aterotrombotickém uzavéru. Pokud je etiologii akutniho
uzévéru embolus, poté hovofime o embolické etiologii uzaveéru, ktery mlze byt komplikovan
narostlou trombosou vétsinou po prvni vetsi kolateralu, ktera zajisti perfusi recisté pod
uzavérem

Str 72 V dneéni dob& moderni pracovi§té cévni chirurgie provadéji vykony charakteru
trombectomie ¢ embolectomie standardné pod rtg kontrolou, véetné uziti Fogartyho katetrd
zavadénych po vodici

Str 72 . Nejéastéjsi komplikaci embol i trombectomie Fogartyho katetrem je disekce tepny,
predevsim pfi aterotrombotické etiologii uzévéru & aterosklerotickém postizeni tepen pod
uzavérem

Str 74: Streptokindza se pro lokdIni trombolyzu jiz davno neuziva

Str 75 Doplnil bych a v misté zavedeni zavadéce do cévniho systému(zde je nejveétsi riziko
vzniku trombosy p¥i neadekvatni antikoagulaci Heparinem)

Str 76 Pokud je lokalni kontinudlni trombolyza monitorovana a je upravovana davka
trombolytika dle pravidelnych odbéri miry koagulace, je vyznamny pokles hladiny fibrinogenu
vyjimeény, stejné jako nutnost ukonceni trombolyzy 7z divodu poklesu fibrinogenu pod
hodnotu 1,0g/I

Str 77 Véeobecné se uZivad misto autorem uddvaného oznaceni lokdlni infusni trombolyzy
nazev lokalni kontinuélni trombolyza

Str. 78 Metaanalyza je recentni pouze datumem publikace. 5 ze 6 studii, které byly do
metaanalyzy zahrnuty byly provedeny mezi lety 1991 a 1998 a posledni, ktera byla
publikovana v roce 2015 neni randomizovana studie, ale pouze retrospektivné observacni,
tedy s velmi omezenou vypovédni hodnotou. Vzhledem k naim dlouholetym zkusenostem
s lokalni kontinudlni trombolyzou u pacient( s akutnim ¢i subakutnim uzavérem s provedenim
cca 150 trombolyz roéné, hodnotime tuto metodu jako velmi bezpecnou's primérenim rizikem
krvacivych komplikaci a vysokou primarni Uspésnosti se sachranou konéetiny. V nékterych
pfipadech — periferni typ uzavéru s progresi do bércového Fetiété se jedna o nejucinnéjsi
metodu té7ko nahraditelnou metodami mechanické trombectomie Ci otevienou cévné
chirurgickou |é¢bou. Je velmi problematické v dneéni dob& hodnotit a srovnavat efektivitu



lokdlni trombolyzy a oteviené chirurgie pfi absenci recentnich randomizovanych studif i
7z ddivodu progresivniho rozvoje adjuvantnich metod po lokalni trombolyze — implantace
stentu, uziti drug eleuted technologii, které oproti cévné chirurgickému pfistupu, ktery se za
poslednich 50 let nezménil, podstatné zlepsil vysledky endovaskularni [écby.

Str 80(1) Dal3i nevyhodou aspiraéni tromb Ci spise embolectomie je nemoznost aspirace
vétéich, solidnich embold, jelikoZ je neni mozno nasat do katetru a pfi vytahovani jsou ztraceny
pti priichodu zavadétem

Str 80(ll) Toto konstatovani bych z tématu adjuvantni techniky po trombolyze vypustil,
protoZe je to spise véeobecna strategie 1é¢by exulcerovanych stenos s periferni embolizaci,
ne? aby to bylo doporuceni, jakym zptisobem by méla byt fedena rezidudlni trombosa v ramci
lokdlni trombolyzy. Zde se doporuéuje protrahovat trombolyzu k dosazeni kompletniho
lytického efektu a tim se vyhnout implantaci stentu.

Str 89 Arrow — Trerotola katetr bych do tohoto prehledu viibec neuddval, jelikoZ je uzivan jen
pro 1é¢bu uzavérl A-V shuntil & A-V syntetickych fistuli ev. ileofemoralni trombosy €i plicni
embolie. Vtepenném fecisti se vlbec neusiva pro 100% pravdépodobnost periferni
embolizace.

Str 93 Kromé implantace stentu, kterého se v oblasti infrainguinaini snazime vyhnout, jetieba
zvézit podani lokdlni trombolyzy k dosazeni Uplného odstranéni trombotického materialu.
Predevéim, pokud je feSeny uzaver deli 20 a vice centimetrd, je poté nutné, pfi strategii fixace
rezidudlni trombosy stentem, uZiti vicero stentd ¢ dlouhych stentd, které maze byt
komplikovano zvysenym rizikem periferni embolizace a v infrainguinalni lokalizaci extenzivné
zhorduji dlouhodobou prichodnost.

Str 94 Resit periferni embolizaci organizovaného trombotického materidlu ¢i dokonce
uvolnéného ateromu z platu protidestickovymi lib/llla inhibitory ma minimalni nadéji na
Gspéch. Jedinou indikaci mbze byt tzv. ,no reflow” fenomén, dany nekontrolovanou aktivaci
desti¢ek pfi uziti mechanické rekanalizace. Podstatné& ucinn@jsi je uziti lokalni trombolyzy,
kterd je schopna rekanalizovat embolicky matrial ¢ narostlou trombosu, ale samoziejmé neni
schopena rozpustit solidni ateroskleroticky plat

Str 96 Tézko srovnavat trombolytické studie staré vice jak 20 let v té dobé s velmi omezenymi
moznostmi nasledné lécby po trombolyze s recentnimi studiemi prezentujici vysledky
mechanické trombemboletomie s vyuzitim moderni adjuvantni terapie véetné drug eluted
technologifi a moderni farmakologické lécby.
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